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Entscheidungserhebliche Grinde gemaf} 8 135 Abs. 2 Satz 8 SGB V zur
Aktualisierung der Ultraschall-Vereinbarung gemaf 8§ 135 Abs. 2 SGB V:

Aktualisierung und grundlegende Uberarbeitung der Qualitatssicherungs-
Vereinbarung zur sonographischen Untersuchung der Sauglingshiufte

Die Partner der Bundesmantelvertrage haben sich auf eine grundlegende Uberarbeitung und
Aktualisierung der Qualitatssicherungs-Vereinbarung (QS-V) Sauglingshiifte geeinigt. Die
QS-V trat erstmals zum 1. April 2005 als Anlage V der Ultraschallvereinbarung gemaf § 135
Abs. 2 SGB V in Kraft. In ihr sind die zusatzlichen Voraussetzungen fir die Ausfiihrung und
Abrechnung der sonographischen Untersuchung der Sauglingshiften in der vertragsarztli-
chen Versorgung geregelt. Mit dieser kontinuierlichen QualitatssicherungsmafRnahme soll
eine stets gleichbleibende Untersuchungsqualitat derjenigen Arzte gewahrleistet werden, die
die huftsonographische Untersuchung bei Sauglingen durchfiihren. Dies betrifft neben der
Qualitat der Bild- und Schriftdokumentation auch die vom untersuchenden Arzt veranlassten
diagnostischen und/oder therapeutischen Konsequenzen. Die vorgenommenen Anderungen
und Erganzungen gegeniber der bislang geltenden Fassung betreffen im Wesentlichen fol-

gende Bereiche:

Medizinisch-inhaltliche Uberarbeitung

Die Anforderungen an die Bild- und Schriftdokumentation nach § 5 und § 6 wurden Uberar-
beitet und aktualisiert. Weiterhin wurden Anderungen in der Zuordnung zu den Beurteilungs-
stufen (vgl. 8 8 Abs. 2) sowie bei den Anforderungskriterien an eine nicht sachgerechte Do-
kumentation vorgenommen (vgl. 8 9 Abs. 2). Die Abstufung ist nun in sich konsistent, die

Anforderungskriterien haben einen direkten Bezug zu den Dokumentationsinhalten.

Einfiihrung einer ,Initialpriifung“

Eine wesentliche Anderung gegeniiber der bislang giiltigen QS-V ist die Einfiihrung einer so
genannten Initialprifung. Bei allen Neuantragstellern sollen kiinftig jeweils die ersten 12 nach
der Genehmigungserteilung durchgefiihrten und abgerechneten Huftsonografien gepriift
werden (vgl. 8 2, 8 11 Abs. 1). Dies soll sicherstellen, dass moégliche Mangel der fachlichen
Qualifikation schon frihzeitig erkannt und durch Einleitung von Qualitdtssicherungs-

und -férderungsmalRnahmen behoben werden kénnen.

Vereinfachung und Vereinheitlichung des Prifschemas und der Prifintervalle
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Das Schema zur Uberpriifung der schriftichen und bildlichen Dokumentation des Arztes
durch die QS-Kommission der Kassenarztlichen Vereinigung wurde aktualisiert und verein-
facht (vgl. 8 11). Die Gesamtbewertung der Initial- und Stichprobenprufung erfolgt nun immer
nach denselben Kriterien. Arzte, die erfolgreich an der Initialprifung teilgenommen haben,
werden in einem Zeitraum von 2 Jahren einer erneuten Stichprobenprifung unterzogen.
Werden die Anforderungen an eine sachgerechte Dokumentation weiterhin erfullt, soll daran
anschlieRend eine Stichprobenprifung alle 5 Jahre stattfinden. Der Prifaufwand bei Arzten
mit einer dauerhaft sachgerechten Dokumentation der Untersuchung wird dadurch verringert.
Arzte, deren Dokumentationen insgesamt mittelgradige Mangel aufweisen, werden innerhalb
von 12 Monaten erneut Uberpriift. Weisen die Dokumentationen weiterhin Mangel auf, ent-
scheidet die Kassenarztliche Vereinigung Uber die Einleitung weiterer qualitatssichernder
MalRnahmen.

Zusammen mit der Regelung zur Initialprifung werden die qualitatssichernden und —
fordernden Instrumente zielgerichteter auf die Arzte mit Verbesserungspotenzial fokussiert.
Dies fiihrt insgesamt zu einer Verringerung der Birokratiebelastung der Arzte und des Priif-

aufwandes bei den Kassenarztlichen Vereinigungen.

Folgen bei insgesamt schweren Dokumentationsmangeln

Bei insgesamt schwereren Mangeln in der arztlichen Dokumentation soll die Genehmigung
zur Durchftihrung und Abrechnung von Hiftsonografien kiinftig ausgesetzt werden. Liegen
besonders schwerwiegende Mangel vor, kann dem Arzt von der zustéandigen KV empfohlen
werden, geeignete Mal3nahmen zu ergreifen, die zu einer zeitnahen Klarung des Befundes
bzw. zu einer korrekten Behandlung fuhren. Bislang erfolgte hier ein Widerruf der Genehmi-
gung allein aufgrund einer stichprobenhaften Uberprifung. AnschlieBend war ein erneutes
Antragsverfahren notwendig. Weisen die betreffenden Arzte jetzt innerhalb eines Jahres die
erfolgreiche Teilnahme an einem Fortbildungskurs zur Sonografie der Sauglingshifte nach
(s.u.), kann eine Wiederabrechnung der Leistungen unmittelbar nach diesem Nachweis er-
folgen (vgl. 8 11 Abs. 3). Ein neues Antragsverfahren ist somit nicht mehr erforderlich. Statt-
dessen wird anhand der bereits beschriebenen Initialpriifung Gberprift, ob der Arzt durch die
erfolgreiche Teilnahme am Fortbildungskurs Untersuchung fortan sachgerecht durchfihrt.
Ziel dieser Regelung ist die gezielte Fortbildung der Arzte zur Beseitigung fachlich bedingter

Qualitatsdefizite bei gleichzeitiger Burokratieentlastung.
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Fortbildungskurs zur Sonographie der Sauglingshufte

Im Anhang der QS-V sind Anforderungen an die Inhalte eines Fortbildungskurses aufgefihrt,
an dem der Arzt erfolgreich teilnehmen muss, wenn in seiner Dokumentation insgesamt
schwere Mangel festgestellt worden sind. Die Kursinhalte orientieren sich eng an den (z. B.
von einigen Kassenarztlichen Vereinigungen) bereits angebotenen und durchgefiihrten Fort-
bildungsveranstaltungen zur Sonographie der Sauglingshufte. Das Konzept richtet sich spe-
ziell an Arzte, die Erfahrung in der Patientenversorgung haben und eine Auffrischung ihrer
Kenntnisse zur Durchflihrung der Sonographie der Sauglingshiifte bendtigen. Durch die spe-
zielle inhaltliche Ausrichtung der Fortbildungskurse wird der zeitliche Fortbildungsaufwand
fur die betreffenden Arzte auf einen Tag reduziert. Bis zu einer flachendeckenden Etablie-
rung dieser Kurse ist alternativ auch die Teilnahme an einem Abschlusskurs nach den Vor-

gaben der Ultraschallvereinbarung mdoglich.

Vereinheitlichung der Beurteilungs- und Bewertungspraxis der QS-Kommissionen

Ahnlich wie bereits in den Bereichen Ultraschall, Radiologie und Arthroskopie soll es auch im
Bereich der Huftsonographie zu einer Angleichung der Beurteilungs- und Bewertungspraxis
der QS-Kommissionen der KVen kommen. Erstmals wurde eine Regelung hierzu in die Ver-
einbarung aufgenommen, wonach die Kassenarztliche Bundesvereinigung in Zusammenar-
beit mit den Kassenarztlichen Vereinigungen geeignete MaRRnahmen durchfihrt, die eine

Vergleichbarkeit der Ergebnisse der Initial- und Stichprobenprifungen ermdglichen.

Die neu gefasste QS-Vereinbarung ,Sauglingshifte” tritt zum 1. April 2012 in Kraft.

(Stand: 27.03.2012)



